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Status migraenosus?

36jahrige Frau. Seit dem 15. Altersjahr seltene
(1-2x jahrlich), meist linksseitige, jedoch ein-
mal auch rechtsseitige Migridne-Attacken. Bei
einem Auslandsaufenthalt erstmals linksseiti-
ges Dauerkopfweh wiahrend zweier Wochen,
zugleich mit gelegentlicher Ubelkeit aber ohne
Erbrechen. Das gleiche wiederholte sich nach
sechsmonatiger Pause ein zweites Mal. Nun-
mehr erfolgte eine erste MRI-Untersuchung.

Was war fiir eine Migrdane das atypische bei
den zwei kiirzlich erlebten Kopfwehepisoden
dieser Patientin?

Atypisch war, dass die sonst unter sehr selte-
nen Migréne-Attacken leidende Frau nunmehr
itber 2 Wochen ein dauerndes, einseitiges Kopf-
weh aufwies. Gewiss kann eine immer haufiger
werdende Migrdne schlussendlich auch in
einen Status migraenosus ausmiinden, der
dann iber Tage und auch einmal 2 Wochen an-
dauern kann. Dass dies aber gewissermassen
«aus blauem Himmel» geschieht, ist doch wohl
ungewdhnlich. Die deshalb durchgefiihrte
MRI-Untersuchung war berechtigt.

Die MRI-Untersuchung zeigte das in Abbildung
1 wiedergegebene Bild. Was féllt Thnen dabei
auf?

Im MR-Bild zeigt sich eine runde Raumforde-
rung, die im 3. Ventrikel sitzt. Es handelt sich
um eine Kolloidzyste des 3. Ventrikels, eine
gutartige Raumforderung. Dieselbe kann aber
den 3. Ventrikel selber oder ein- und gelegent-
lich auch beidseitig das Foramen Monroi ver-
schliessen, durch welches aus dem Seitenven-
trikel der Liquor in den 3. Ventrikel fliesst. Da-
durch kommt es zu einer Riickstauung des Li-
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Abbildung 1.

quors in den Seitenventrikel und entsprechen-
den (halbseitigen) Kopfschmerzen. Wenn die-
ser Ventilmechanismus sich nicht von selber
wieder aufhebt, kann es zu einer fatal verlau-
fenden Liquor-Riickstauung kommen. Ein sol-
ches Beispiel in einem Sektionspridparat zeigt
die Abbildung 2.

Dementsprechend wurde die Patientin stereo-
taktisch von rechts her durch den rechten Sei-
tenventrikel und das rechte Foramen Monroi
operiert und der Tumor weitgehend exstirpiert.
Sie wies dann in der Folgezeit ein einziges Mal
noch eine dhnliche Episode auf. Ein Kontroll-
MRI zeigte einen nur ganz geringfiigigen Rest-
tumor im 3. Ventrikel, der nicht mehr geeignet
erschien, den Liquorabfluss nennenswert zu
beeintrachtigen, weshalb keine weiteren the-
rapeutischen Massnahmen sich aufdringten.

Fazit: Ein Status migraenosus muss unter an-
derem auch immer gegen eine Liquor-Abfluss-
behinderung abgegrenzt werden.



